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Rezumat
Metoda macromicroscopică de colorare selectivă cu reactivul Schiff ne-a permis să stabilim 
particularităţile interrelaţiilor neurovasculotisulare în stroma şi parenchimul fi catului. Am stabilit că, 
indiferent de modul de divizare intrahepatică: magistrală, difuză sau mixtă, nervii şi vasele pedicolu-
lui aferent, până la cele mai periferice zone ale organului, inclusiv ţesutul conjunctiv perilobular, sunt 
localizaţi într-o teacă perivasculară comună.
Summary
The macro-microscopic method of colouring of the total anatomical specimens with Schiff’s 
reagent gave us the possibility to establish the peculiarities of the tissue neurovascular relationship 
within the stroma and parenchyma of the liver. It was established that indifferent of the mode of 
intrahepatic division: major, diffuse or mixed one, the nerves and vessels of the afferent pedicle, until 
the peripheral zone of the organ, including the perilobular connective tissue, are localized inside a 
common perivascular sheath.
EVALUAREA FACTORILOR DE RISC ÎN INFERTILITATEA 
TUBO-PERITONEALĂ
Natalia Sorici, dr. în medicină, cercet. ştiinţ., Centrul Naţional de Sănătate a Reproducerii şi 
Genetică Medicală
Sterilitatea în căsnicie reprezintă o problemă extrem de actuală. Conform datelor Organizaţiei 
Mondiale a Sănătăţii, în lume aproximativ 50-80 mln. de persoane suferă de infertilitate primară 
sau secundară. Cercetările din ultimii ani au demonstrat că un rol deosebit în sterilitatea feminină se 
atribuie factorilor tuboperitoneali. Numeroase cercetări de ultimă oră arată că în structura sterilităţii 
feminine infertilitatea tuboperitoneală se afl ă pe locul întâi şi are o incidenţă de 18–73% [1,9].
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Cunoaşterea factorilor ce cauzează incapacitatea de procreare a cuplurilor de vârstă fertilă re-
prezintă o problemă de mare actualitate socială, mai ales în condiţiile unei creşteri excesive a morta-
lităţii şi reducerii indicelui de natalitate [1,3].
În literatura de specialitate au fost enumeraţi mai mulţi factori de risc şi cauzali ai sterilităţii 
tubopritoneale. Printre ei o pondere mare o au bolile cu transmitere sexuală, infecţiile pelvine post-
partum sau postavortum, sarcina ectopică, manipulaţiile intrauteine (inserţia steriletului, chuiretajul, 
efectuarea histerosalpingografi ei) [8]. Unii autori consideră că în survenirea bolii infl amatorii pelvine 
o importanţă deosebită are asocierea fl orii patogene cu cea condiţionat patogenă. Astfel, s-a demon-
strat că în cazul unui proces infl amator pelvin acut Chlamydia trachomatis poate fi  găsită în asociere 
cu alte infecţii: Trichomonas vaginalis în 66,7% cazuri, Mycoplasma hominis – în 20,0%, Ureaplas-
ma urealiticum - 18,7%, Neisseria gonorreae - 14,7%, Herpes simplex - 11,0%, Gardnerella Vagina-
lis - 10%, precum şi cu E. coli, streptococi şi infecţii anaerobe. La 11% dintre  paciente se constată 
asocierea a trei infecţii şi la 6% a patru  şi mai multe infecţii  [4]. 
Scopul studiului de faţă este determinarea şi evaluarea factorilor de risc în apariţia infertilităţii 
tuboperitoneale. 
Obiective: determinarea particularităţilor clinico-anamnestice, diagnosticului complex al fac-
torilor etiologici ai sterilităţii tuboperitoneale, evaluarea factorilor de risc în apariţia infertilităţii tu-
boperitoneale.
Materiale şi metode: Drept rezultat al efectuării unui studiu complex pe un lot de 320 de cu-
pluri ce suferă de sterilitate, cu aplicarea metodelor clinico-anamnestice, funcţionale, radiologice, 
endoscopice, endocrine, microbiologice, imunologice şi andrologice, au fost identifi caţi următorii 
factori etiopatogenetici ai sterilităţii (tab. 1)
Tabelul 1
Incidenţa factorilor etiopatogenetici ai sterilităţii
Nr. Factorii etiopatogenetici ai sterilităţii Numărul absolut P±m %
1 Patologie infl amatorie tuboperitoneală 182 56,88±2,77
2 Disfuncţie endocrină 98 30,63±2,6
3 Factorul cervical 15 4,7±1,2
4 Patologie uterină 38 11,88±1,8
5 Sindromul antifosfolipidic 52 15,3±2,01
6 Endometrioză genitală 93 29,06±2,4
7 Etiologie necunoscută 26 8,1±2,3
8 Patospermia soţului 113 35,3±2,7
Din tabelul 1 rezultă că patologia infl amatorie tuboperitoneală ocupă primul loc în structura 
sterilităţii şi constituie 56,88±2,77%. În 30,63±2,6% din cazuri s-a constatat disfuncţia endocrină, în 
4,7±1,2% testul postcoital negativ, în 11,88±1,8% sinechii intrauterine, în 15,3±2,01% reacţie poziti-
vă la lupus anticoagulant, în 29,06±2,4% endometrioză genitală, în 8,1±2,3% sterilitate de etiologie 
necunoscută şi în 35,3±2,7% cazuri patospermia soţului. La circa 54,06±2,78%  dintre paciente a fost 
depistată o asociere a doi şi mai mulţi factori de infertilitate.
În corespundere cu scopul stabilit, am efectuat un studiu de cohortă a 230 paciente, care au fost 
împărţite în două loturi: lotul I (de bază) alcătuit din 110 paciente, la care sterilitatea era cauzată de 
factorii tuboperitoneali: proces aderenţial în bazinul mic de gradele I-II (clasifi cat Hulka), trompe 
uterine impermeabile în regiunea ampulară şi modifi cări ale trompelor uterine de tip hidrosalpinx, 
la care s-a efectuat laparoscopie în scop de diagnostic şi tratament, şi lotul II (de control) - 120 de 
femei cu  funcţia reproductivă neafectată la care s-a efectuat  sterilizarea chirurgicală. Cercetarea pa-
cientelor s-a realizat prin următoarele metode: clinico-anamnestice, examenul infecţiilor urogenitale 
(determinarea antigenului: Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealiticum, 
Gardnerella vaginalis), examenul endocrin (E2, LH, FSH, PR, T, P, T3, T4, TSH, DHEA-S), testări pa-
raclinice (histerosalpingografi a, sonografi a transvaginal), spermograma soţului (conform reglemen-
tărilor OMS, 2001), laparoscopia (a fost efectuată în perioada periovulatorie).
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Rezultate şi discuţii: Vârsta femeilor supuse studiului varia între 20 şi 40 de ani, în medie 
constituind, pentru lotul pacientelor cu sterilitate tuboperitoneală, 29,3±1,2 ani, iar pentru femeile cu 
funcţia reproductivă neafectată 30,09±0,9 ani, deci după acest criteriu toate femeile aveau aproxima-
tiv aceeaşi vârstă. 
Cei mai principali factori în apariţia infertilităţii tuboperitoneale sunt afecţiunile infl amatorii 
ale tractului genital superior cervixului, cuprinzând endometriul, trompele şi/ sau ovarele; în cazul 
afecţiunilor infl amatorii se caracterizează de la început prin infectarea celulelor endosalpixului. Con-
secinţa infl amaţiei este distrugerea structurii normale a organelor reproductive la diferit nivel [2]. 
Studiul nostru a demonstrat că rata depistării anexitelor cronice la femeile cu infertilitate tu-
boperitoneală a fost de 52,73±4,76% cazuri. Rezultatele obţinute sunt într-o anumită concordanţă cu 
datele lui Ш. С. Газиева şi colab. (2002), care au arătat o incidenţă similară a proceselor infl amatorii 
ale organelor genitale în sterilitatea tuboperitoneală de 50-70% [9]. 
Pacientele incluse în studiu au suferit de următoarele afecţiuni infl amatorii ale organelor geni-
tale: anexite cronice, endometrite, cervicite şi colpite. Anexite cronice s-au constatat cel mai frecvent 
la pacientele cu sterilitate tuboperitoneală (25,8±3,4%) decât la femeile cu funcţia reproductivă ne-
afectată (5,0±1,99%) (p<0,001). Cervicite au suportat, de asemenea, mai multe paciente din lotul de 
bază (28,3±4,1%), comparativ cu femeile din lotul de control (6,67±2,28%) (p<0,001). Colpite s-au 
constatat cu aceeaşi consecutivitate: mai frecvent la pacientele cu infertilitate tuboperitoneală, care au 
constituit 43,3±4,5%, decât la femeile din lotul II (10,0±2,74%) (p<0,001). 
Drept rezultat al studiului, s-a stabilit că procesele infl amatorii ale organelor genitale sunt fac-
tori de risc în apariţia sterilităţii tuboperitoneale şi acest risc este de 3 ori mai mare pentru femeile cu 
sterilitate tuboperitoneală, comparativ cu femeile cu funcţia reproductivă neafectată (RR=3,0; χ2 = 
57,93 (p<0,001)).
Una dintre cele mai frecvente cauze ale infertilităţii tubare secundare la pacientele cu sterilitate 
se consideră avortul, fi e medical, fi e spontan, ce se poate complica cu infecţie pelvină. [7,8]. Cercetă-
rile efectuate au demonstrat că la femeile cu infertilitate tuboperitoneală, incidenţa avorturilor medi-
cale şi spontane în anamneză este de 64,2±4,4% în comparaţie cu pacientele cu funcţia reproductivă 
neafectată (8,3±2,5%) (p<0,005). Endometrite postavortum au fost înregistrate numai la pacientele cu 
infertilitate tuboperitoneală (5,0±1,9%).
În baza rezultatelor obţinute putem concluziona că avortul în anamneză soldat cu complicaţii 
este factor de risc în apariţia sterilităţii şi acest risc este de 2,6 ori mai mare pentru femeile din lotul I 
comparativ cu cele din lotul II (RR =2,6), χ2 = 99,47(p<0,001)
Conform datelor din literatura de specialitate, spectrul de „bază” al microorganismelor implicate 
în apariţia afecţiunilor infl amatorii ale organelor genitale este alcătuit cel mai des din următorii agenţi 
patogeni: Chlamydia trachomatis, Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis şi Ureaplasma urealy-
ticum, Neisseria gonorreae, Trichomonas vaginalis. Fiecare din aceste microorganisme poate provoca 
un proces infl amator pelvin. Actualmente însă se observă o tendinţă de asociere a acestor agenţi, apariţia 
aşa-numitor infecţii mixte, care esenţial înrăutăţesc evoluţia şi pronosticul afecţiunii [5,6]. 
Сonform studiului efectuat de noi, la pacientele cu sterilitate tuboperitoneală s-a depistat o 
asociere concomitentă a 2 agenţi microbieni în 94 de cazuri (85,45±3,36%), 3 agenţi microbieni la 
12 femei (10,91±2,97%) şi doar la 4 paciente (3,64±1,69%) s-a decelat un singur microorganism 
patogen. 
Dintre infecţiile urogenitale la pacientele cu infertilitate tuboperitoneală mai frecvent a fost 
depistată Chlamydia trachomatis, ce a constituit 53,63±4,75% de cazuri, fi ind un factor de risc în 
apariţia sterilităţii este de 3,65 ori mai mare pentru femeile cu infertilitate comparativ cu femeile cu 
funcţia reproductivă neafectată (2,5±1,42%) (p<0,001); (RR=3,65); χ2=81,4 (p<0,001)). 
De menţionat că Chlamydia trachomatis s-a depistat la femeile cu funcţia reproductivă neafec-
tată numai în cazul cervicitei. 
Micoplasma hominis, de asemenea, se decelează frecvent, dar salpingitele în acest caz decurg 
mai benign şi vindecarea lor are loc spontan [7]. Ea a fost decelată la 48,19±4,7% femei cu sterilitate 
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tuboperitoneală şi la 10,83±2,84% (p<0,05) femei cu funcţia reproductivă neafectată. Unii autori, de 
asemenea, susţin că Mycoplasma hominis se întâlneşte cu o frecvenţă de 51% la femeile cu infertili-
tate tuboperitoneală şi în 5-10% cazuri cu funcţia reroductivă neafectată [2]. Riscul relativ în cazul 
infecţiei cu Micoplasma hominis fi ind de  2,6 ori mai mare pentru pacientele cu infertilitate tuboperi-
toneală comparativ cu femeile din lotul II; (RR=2,6) χ2=43 (p<0,001). 
Ureaplasma urealyticum s-a depistat la 17,27±3,6% paciente cu infertilitate tuboperitoneală şi 
la 4,17±1,82% femei cu funcţia reproductivă neafectată. Ureaplasma urealyticum, de asemenea, s-a 
constatat că este un factor de risc în apariţia sterilităţii şi acest risc este de 1,8 ori mai mare la femeile 
cu infertilitate tuboperitoneală, decât pentru femeile cu funcţia reproductivă neafectată (RR=1,8); χ2 
=10,5 (p<0,001).
Incidenţa depistării Gardnerella vaginalis la pacientele cu sterilitate tuboperitoneală a fost de 
32,0±4,4% cazuri, fi ind mai sporită decât la femeile cu funcţia reproductivă neafectată (12,62±3,0%) 
(p<0,05), deci Gardnerella vaginalis sporeşte riscul apariţiei infertilităţii tuboperitoneale de 1,75 ori 
la pacientele din lotul I comparativ cu femeile cu funcţia reproductivă neafectată (RR=1,7), χ2 = 43,9 
(p<0,001).
Aşadar, infecţia mixtă este o problemă destul de gravă, deoarece în acest caz sporeşte patoge-
nitatea fi ecărui agent patogen. Infl amaţia în aceste condiţii provoacă o reacţie pronunţată a ţesuturilor 
(mucoasei vaginului, ecto- endocervixului, uterului, trompelor uterine, ovarelor), ce se însoţeşte de 
alterarea epiteliului, distrucţiei şi displaziei [3,8]. Rezultatele obţinute demonstrează că infecţiile uro-
genitale sunt factori de risc pentru apariţia sterilităţii tuboperitoneale şi acest risc este 1,5 ori mai mare 
pentru pacientele din lotul I, comparativ cu femeile cu funcţia reproductivă neafectată (RR=1,5); χ2 
= 5,82 (p<0,05).
Astfel, în studiul nostru s-a demonstrat că un rol important în apariţia sterilităţii tuboperitoneale 
îl joacă prezenţa procesului infl amator (anexite cronice, endometrite cronice, cervicite şi colpite), 
infecţiile urogenitale,  mai ales asocierile lor şi complicaţiile postavortum care sunt factori de risc în 
apariţia infertilităţii tuboperitoneale. 
Concluzii
1. Patologia infl amatorie tuboperitoneală ocupă primul loc în structura sterilităţii, depistându-se 
la 56,9%±2,8% din femei.
2. Procesele infl amatorii ale organelor genitale (anexite cronice, cervicite şi colpite) sunt factori 
de risc în apariţia sterilităţii tuboperitoneale şi acest risc este de 3 ori mai mare pentru femeile cu ste-
rilitate tuboperitoneală (RR=3); χ2=57,93, (p<0,001).
3. Infecţiile urogenitale sunt factori de risc pentru apariţia sterilităţii tuboperitoneale, riscul 
fi ind de 1,5 ori mai mare pentru pacientele din lotul I, comparativ cu femeile cu funcţia reproductivă 
neafectată (RR=1,5); χ2 = 5,82 (p<0,05).
4. Complicaţiile postpartum şi postavortum sunt, de asemenea, factori de risc în apariţia sterili-
tăţii şi acest risc este de 2,6 ori mai mare pentru femele cu sterilitate tuboperitoneală, comparativ cu 
cele cu funcţia reproductivă neafectată (RR =2,6), χ2 = 99,47(p<0,001).
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Rezumat 
În lucrare sunt evaluaţi factorii de risc în apariţia infertilităţii tuboperitoneale. S-a constatat că 
un risc major au infectiile urogenitale, procesele infl amatorii şi complicaţiile postavort.
Summary
The present work are shown results of an estimation of risk factors in development sterility of 
tuboperitoneal. Among risk factors are shown infl ammatory diseases of an infection and complication 
of the post abortive period.
ANALIZA MOLECULAR-GENETICĂ A UNOR BOLI MONOGENICE 
ALE SISTEMULUI NERVOS ÎN REPUBLICA MOLDOVA
Victoria Sacară, dr. în medicină, conf. cercet.,
 Centrul Naţional de Sănătate a Reproducerii şi Genetică Medicală
În istoria civilizaţiei secolul al XIX-lea este considerat, pe drept cuvânt, secolul fi zicii, iar se-
colul al XXI-lea, probabil, va fi  numit secolul biologiei sau poate chiar secolul geneticii. În ultimii 
aproape 100 de ani, după redescoperirea legilor lui Mendel, genetica a parcurs o cale triumfală de la 
înţelegerea nature-fi ziologică a legilor eredităţii şi modifi cării până la interpretarea molecular-bio-
logică a esenţei genei, structurii şi funcţiei acesteia. Genetica moleculară a aprofundat considerabil 
cunoştinţele noastre despre esenţa vieţii, evoluţia naturii vii, a mecanismelor structural-funcţionale 
de reglare a dezvoltării individuale. În plus, în genomul oricărui gen este înscris nu numai programul 
individual de dezvoltare, dar este codifi cată şi evoluţia genului, adică a fi logenezei. În virtutea acestui 
fapt, devine evidentă logica şi metodica Programului Internaţional “Genomul uman”. În opinia noa-
stră, nu doar medicul contemporan şi specialistul-biolog, dar toţi oamenii culţi trebuie să cunoască 
realizările acestui program, în urma căruia spre fi nele anului 2001 au fost identifi cate cu succes peste 
26500-30000 de gene [2].
Patologia monogenă reprezintă baza geneticii clinice şi este studiată de ştiinţa mondială de 
circa  o sută de ani. Anul de debut al geneticii clinice este considerat 1902, când medicul englez A. 
Harrod, împreună cu savanţii F. Halton şi U. Bathson, au publicat primul comunicat privind afecţiu-
nea recesivă alcaptonuria.
Cu toate acestea, în pofi da istoriei de sute de ani, genetica clinică reprezintă o ştiinţă tânără cu 
dezvoltare vertiginoasă, mai cu seamă graţie realizărilor biologiei şi geneticii moleculare, studierii 
